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 ویروس  بودن  ناشناخته دلیل  به بیشتر رسد  می نظر  به  و  است  شایع کرونا مورد  در اضطراب مقدمه:
. است زا اضطراب بشر برای و دهد  می کاهش انسان در را ایمنی  ادراک ها، ناشناخته از ترس . است
 استرس  بر تحقیقات بیشتر  همچنین،. کنند  می د تشدی را اضطراب علمی، کم اطلعات کرونا، درباره
 اپیدمی  در  که  است این  واقعیت  اما  دارند،  تمرکز  بیماران  کننده  مراقبت  درمان کادر  نیز  و  مبتل  بیماران
 الخضوض  علی سالم  افراد تا شود  می  موجب  روزانه، های فعالیت  آشفتگی و مرگ  و بیماری از  ترس  کرونا،
 کرونا  از حاصل اضطراب با نیز COVID-19 به مبتل بیماران  از قبتمرا ویژه های  بخش پرستاران
 افزایش   مانند   جدی  بالینی   اختلالت  تا   ها   نشانه   از   ای   مجموعه   توانند   می   عوامل   این .  شوند   درگیر 
 مسائل  به توجه با آورند  جود به را زندگی به امید  کاهش و اجتماعی حمایت کاهش تنهایی، احساس 
 ریسک  با افراد تعیین نقشِ همچنین  و بیماری پایان نامشخص زمان ویروس، این سریع شیوع شده،  ذکر
 کیفیت  بهبود در موثر مقابله راهکارهای شناسایی و ریزی برنامه و روانشناختی اختلالت به ابتل بیشتر
 افسردگی  و  اضطراب میزان بررسی " هدف  با ای  مطالعه پرستاران، بخصوص  درمان  کادر سلمت  و زندگی
 . گردید  طراحی "19 کووید  به  مبتل بیماران ویژه  های مراقبت بخش پرستاران در
 افسردگی  و  اضطراب میزان  تعیین  هدف  با  که  بود  مقطعی  مطالعه  یک  حاضر مطالعه  مواد و روش ها:
 مراقبت  های  بخش پرستار  62 روی  بر 19کووید  به  مبتل  بیماران  ویژه  های مراقبت  بخش پرستاران در 
 صورت   به   مطالعه   این .  شد   انجام   کرمان   پور  افضلی   بیمارستان   در   19-کووید   به   مبتل  ان بیمار  ویژه 
 این  در  استفاده مورد  ابزار. شدند  آوری  جمع پرسشنامه از استفاده با ها داده و شد  انجام سرشماری
 سن  شامل) بیمار فردی  اطلعات  حاوی  اول  بخش : بخش دو  بر  مشتمل است  ای  نامه  پرسش  مرحله 
 بیمارستان،   در فعالیت کلی زمان مدت  قبلی،  روانپزشکی  های   بیماری  سابقه   تاهل،  وضعیت   ،جنس،
 شدت  و  وجود  ارزیابی  منظور  به دوم  بخش(.  مصرفی  داروهای ،  ICU بخش  در فعالیت زمان مدت
 استفاده (  HADS)بیمارستانی افسردگی  و اضطراب  نامه پرسش از بیماران، در  افسردگی  و اضطراب
 مورد  اضطراب و افسردگی ارزیابی جهت( self report)  دهی خودگزارش  صورت به سشنامهرپ این. شد 
 P و  شد  انجام  22 نسخه  SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با ها  داده تحلیل و  تجزیه  .گرفت قرار  استفاده 
value  شد  گرفته  نظر  در ها آزمون  کلیه در داری معنی سطح  0.05 کمتر. 
 معیار  انحراف  با سال 30.44 با  برابر  بیماران  سن میانگین که  داد  نشان  نتایج خلصه  طور  به  یافته ها: 
 مدت  ، (سال 25- 33/0) 7.33 معیار  انحراف  با 8.23 بیمارستان در  فعالیت زمان  مدت ،( 23-50) 5.38
درصد شرکت  33.3 . بود( روز 120-3) 7.61 معیار انحراف  با روز  120 برابر ICU بخش در فعالیت زمان
 معیار  انحراف با 4.83 افسردگی  HADS امتیاز میانگینان زن بودند. درصد ایش 66.7ن مرد و کنندگا
 درصد 18.3 .بود 3.76 معیار انحراف با  6.7 با برابر  اضطراب  HADS امتیاز میانگین حالیکه در بود 3.91
. تند داش  شدید  اضطراب ایشان  درصد  1.7 و  متوسط  اضطراب  درصد  15 خفیف، اضطراب کنندگان  شرکت
 متوسط  افسردگی  فراوانی  حالیکه در  بود  درصد  21.7 کنندگان  شرکت  بین در خفیف  افسردگی  فراوانی 
 42.6 و مرد خفیف افسردگی موارد درصد  53.8. بود درصد  3.3 با برابر و مساوی  شدید  افسردگی با
. بود مساوی  نمردا و زنان بین در شدید  و متوسط  افسردگی فراوانی حالیکه در بودند  زن ها آن درصد 
(. P=0.248)است نداشته داری  معنی  تفاوت مرد  و زن  بین  افسردگی  فراوانی که میدهد  نشان نتایج
 66.7) زنان  همچنین  و  میدهند   تشکیل   مردان   را   داشتند   خفیف   اضطراب  که  مواردی   از   درصد   54.5
 بین  اضطراب یوانفرا  اگرچه. بودند  شده مبتل متوسط  اضطراب به ( درصد  33.3) مردان برابر دو( درصد 
 افسردگی  و  اضطراب که  مواردی سن میانگین (. P = 0.363)نداشت داری معنی  تفاوت مردان  و  زنان
 و ( P=0.789)افسردگی فراوانی  و  بود  سال 30.04±0.93 و  30.02±0.98 ترتیب  به  داشتند  خفیف
 زمان  مدت با یافسردگ  فراوانی میزان. نداشت داری معنی  ارتباط  سن با ( P=0.839)اضطراب همچنین
 مبتل  بیماران ویژه های مراقبت بخش در فعالیت زمان مدت نیز و( P=0.641) بیمارستان در فعالیت
 مدت  با  نیز اضطراب فراوانی میزان  حالیکه  در . نداشت داری  معنی ارتباط( P=0.444) 19کووید  به
 بیماران  ویژه های بت اقمر بخش  در فعالیت زمان مدت نیز  و( P=0.218) بیمارستان در فعالیت زمان
 نداشت داری  معنی ارتباط( P=0.766) 19کووید  به مبتل
 با  4.83 افسردگی  HADS امتیاز میانگینکه  مجموع نتایج این پژوهش نشان داد در   نتیجه گیری:
 3.76 معیار  انحراف با  6.7 با برابر  اضطراب HADS امتیاز میانگین حالیکه در  بود  3.91 معیار انحراف
 زمان  مدت و بیمارستان در فعالیت زمان مدت و جنسینت سن، با ردگیساف و اضطراب میزان و بود
 های  گروه  و افراد زیادی فشار منبع  کرونا اپیدمی آنجا از . نداشت معناداری ارتباط   ICU در فعالیت
. کنند   تجربه  را  روانی   بحران  مختلف   سطوح  است   ممکن  مختلف   های  گروه   و   افراد   است؛  اجتماعی
 روانشاختی  های کمک روانی، پشتیبان باید  ها بیمارستان. دارند  قرار حادثه این اصلی هسته در ستارانرپ
 انجام  و احساسات تنظیم  در  پرستاران  توانایی. کنند  تامین  پرستاران  برای  را  مقابله  راهبردهای  آموزش  و
 کنترل  و  پیشگیری با نبرد در  قاطع  پیروزی  تضمین جهت در  بزرگ  قدم یک مقابله  موثر  راهبردهای
 .است کرونا اپیدمی
















 چکیده انگلیسی 
  
Abstract  
Background/Aims: Anxiety about corona is common and seems to be mostly due to the 
unknownness of the virus. Fear of the unknown reduces the perception of immunity in 
humans and is anxious for humans. Lack of scientific information about Corona 
exacerbates anxiety. Also, most research focuses on patients' stress as well as patient care 
staff, but the fact is that in the corona epidemic, fear of disease and death and disruption 
of daily activities cause healthy people to succumb to special ward nurses. Caring for 
patients with COVID-19 may also be involved with coronary heart disease. These factors 
can range from symptoms to serious clinical disorders, such as increased feelings of 
loneliness, decreased social support, and decreased life expectancy. People at higher risk 
of psychological disorders and planning and identifying effective coping strategies to 
improve the quality of life and health of medical staff, especially nurses, a study aimed at 
"Assessing the level of anxiety and depression in nurses in the intensive care unit of 
patients with Covid 19" Took. 
Methods: The present study was a cross-sectional study that was performed to determine 
the level of anxiety and depression in nurses of intensive care unit of patients with Covid 
19 on 62 nurses of intensive care units of patients with Covid-19 in Afzalipour Hospital 
in Kerman. This study was conducted by census and data were collected using a 
questionnaire. The instrument used in this stage is a questionnaire consisting of two parts: 
the first part contains the patient's personal information (including age, sex, marital status, 
history of previous psychiatric illness, educational status, total duration of activity in the 
hospital, duration of activity in ICU, medications). The second part was used to evaluate 
the presence and severity of anxiety and depression in patients, the Hospital Anxiety and 
Depression Questionnaire (HADS). This questionnaire was used as a self-report to assess 
depression and anxiety. Data analysis was performed using SPSS software version 22 and 
P value less than 0.05 was considered a significant level in all tests. 
Results: In summary, the results showed that the mean age of patients was 30.44 years 
with a standard deviation of 5.38 (23-50), duration of activity in the hospital was 8.23 
with a standard deviation of 7.33 (25.33 years), duration of activity in the ICU was equal 
to 120 days with a standard deviation of 7.61 (3-120 days). 33.3% of participants were 
male and 66.7% were female. The mean HADS score for depression was 4.83 with a 
standard deviation of 3.91, while the mean HADS score for anxiety was 6.7 with a 
standard deviation of 3.76. 18.3% of participants had mild anxiety, 15% had moderate 
anxiety and 1.7% had severe anxiety. The prevalence of mild depression among 
participants was 21.7%, while the prevalence of moderate depression was equal to 3.3% 
with severe depression. 53.8% of cases of mild depression were male and 42.6% were 
female, while the frequency of moderate and severe depression was equal between men 
and women. The results showed that the frequency of depression was not significantly 
different between men and women (P = 0.248). 54.5% of the cases with mild anxiety were 
men and also women (66.7%) were twice as likely as men (33.3%) to have moderate 
anxiety. However, the frequency of anxiety was not significantly different between men 
and women (P = 0.363). The mean age of patients with mild anxiety and depression was 
30.02 0. 0.98 and 30.04 93 0.93 years, respectively, and the frequency of depression (P = 
0.789) and anxiety (P = 0.839) were not significantly related to age. The frequency of 
depression was not significantly related to the duration of activity in the hospital (P = 
0.641) and the duration of activity in the intensive care unit of patients with Covid 19 (P 
= 0.444). While the frequency of anxiety was not significantly associated with the 
duration of activity in the hospital (P = 0.218) and the duration of activity in the intensive 
care unit of patients with Covid 19 (P = 0.766) 
Conclusions: Overall, the results of this study showed that the mean HADS score of 
depression was 4.83 with a standard deviation of 3.91, while the mean HADS score of 
anxiety was 6.7 with a standard deviation of 3.76 and the rate of anxiety and depression 
with age, gender and length of hospital stay and duration. ICU activity was not 
significantly correlated. Since then, the corona epidemic has been a source of great 
pressure for individuals and social groups; Different individuals and groups may 
experience different levels of psychological crisis. Nurses are at the core of this incident. 
Hospitals should provide psychological support, psychological assistance, and training 
for coping strategies for nurses. The ability of nurses to regulate emotions and implement 
effective coping strategies is a big step towards ensuring a decisive victory in the fight 
against coronary heart disease prevention and control 
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